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ÖSSZEFOGLALÓ
Háttér és célkitűzések: A társas támasz mentális és szomatikus egészség fenntartásában, ne-
héz, stresszel teli élethelyzetek kezelésében, betegségek leküzdésében betöltött pozitív szerepét
számos nemzetközi és hazai kutatás igazolja. Jelen tanulmány célja a nemzetközi kutatások-
ban a társas támasz mérésére gyakran használt MOS SSS (Sherbourne és Stewart, 1991) kér-
dőív adaptálása magyar mintán. Módszer: A kérdőíves vizsgálatban 746 fő vett részt (átlagé-
letkor: 37 év, min.–max.: 18–82). A kutatásban részt vettek normál/kontroll és szomatikus vagy
pszichés problémákban érintett alcsoportok egyaránt. Az adatgyűjtés a társas támogatottság-
ra, a demográfiai jellemzőkre, pszichés (szorongás, depresszió) és szomatikus panaszok
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BEVEZETÉS: 
A TÁRSAS TÁMASZ MÉRÉSÉNEK
JELENTŐSÉGE
A társas támasz konceptualizálása, s ehhez
kötődően mérési lehetőségeinek kidolgozása,
valamint a lelki és fizikai egészséggel muta-
tott összefüggéseinek vizsgálata az 1980-as
évek elejétől egyre nagyobb érdeklődésre
tartott számot a pszichológiai vonatkozású
kutatásokban.
Társas támasznak nevezhetjük, mikor az
egyén kapcsolataiban megtapasztalja, hogy
szeretik, törődnek vele, vagy gondoskodnak
róla; tisztelik és megbecsülik; valamint, hogy
kölcsönös kötelezettségeken és kommuniká-
ción alapuló kapcsolati hálózathoz, közös-
séghez tartozik (Cobb, 1976). Mindemellett
a fogalom meghatározását árnyalja olyan di-
menziók figyelembevétele, mint a támasz-
forrás strukturális és minőségi jellemzői,
a támasz funkcionális jellemzői, megjelené-
sének formái, gyakorisága, vagy elérhetősé-
ge, valamint a támogatott egyén részéről a tá-
masz észlelése, a támaszigény, a támaszke-
resési hajlam, vagy a támasszal való elége-
dettség (összefoglalóan l. Tardy, 1985; For-
gács, 2015; Lin et al., 1986).
A társas támasz szempontjából lehetnek
kritikusnak számító életszakaszok vagy élet-
események, mint az időskor (Tiringer és Ka-
szás, 2013), betegség, tartós hospitalizáció
(Forgács, 2015), vagy a munkanélküliség
időszaka (Kovács, 2013), melyek során egy-
részt beszűkülnek a lehetséges támaszforrá-
sok, másrészt az aktuálisan meglévő kapcso-
latokban megélt támogatottság meghatározóvá
válhat az élethelyzet által hozott stresszo-
rokkal való megküzdés hatékonyságában.
Számos kutatás igazolja a társas támasz
stresszorokkal szembeni megküzdésben, ne-
héz életesemények károsító következménye-
inek mérséklésben, a mentális és fizikai
egészség fenntartásában vagy a betegségből
való felépülésben betöltött szerepét (össze-
foglalóan l. Forgács, 2015).
A társas támasz mentális egészséggel-be-
tegséggel mutatott összefüggéseit igazolják
megítélésére, és személyes jellemzők, erőforrások (pozitív és negatív affektivitás, pszicholó-
giai jóllét, coping mechanizmusok) azonosítására irányult. Eredmények: A megerősítő fak-
torelemzés során kapott határértékek indokolttá tették feltáró faktorelemzés végzését főkom-
ponens-elemzéssel és varimax forgatással, melynek alapján a főskálán belül három faktort
lehetett megkülönböztetni: Érzelmi-információs támaszt, Pozitív szociális interakción alapu-
ló támaszt és Instrumentális támaszt. A kérdőív megbízhatósága magas, a belső konziszten-
cia értékek (Cronbach-alfa) fő- és alskálákra vonatkozóan 0,89 és 0,95 között alakultak.
A teszt-reteszt reliabilitás értékei r = 0,852 (p < 0,01) feletti tartományban vannak. A MOS SSS
validálását szolgáló változókkal mutatott korrelációs kapcsolatok közül kiemeljük, hogy
a társas támasz (MOS SSS-H) pozitív összefüggésben áll a pszichológiai jólléttel, valamint
a pozitív affektivitással, és negatív irányú együttjárást mutat a depresszióval, a szorongással,
valamint a negatív affektivitással. Következtetések: Eredményeink a MOS SSS-H 3 faktoros
szerkezetét igazolták, a kérdőív pszichometriai mutatói alapján magas reliabilitással és meg-
felelő validitásjellemzőkkel rendelkezik magyar mintán.
Kulcsszavak: társas támasz, MOS SSS-H, pszichometriai jellemzők, mentális és fizikai
egészség
APA_2016_3__1.korr.  2016.10.17.  16:17  Page 146
A MOS SSS – társas támasz mérésére szolgáló kérdőív... 147
Kovács és Pikó (2009) serdülők körében vég-
zett kutatásának eredményei, miszerint az
anyától és apától kapott társas támogatás, va-
lamint a szülőkkel való szoros kapcsolat hiá-
nya alacsonyabb élettel való elégedettséggel
társul, s növeli a depresszió megjelenését.
Azok a nők, akik partnerüket támogatónak
találták a fogantatás és a művi abortusz közötti
időszakban, kevésbé szorongtak és alacso-
nyabb depressziót mutattak a műtéti beavat-
kozás idején (Sz. Makó, 2013). A jó házas-
ságban, illetve élettársi kapcsolatban élők jobb
általános pszichés egészségmutatókkal ren-
delkeztek – kevésbé voltak depressziósak, ke-
vésbé szorongtak, kevesebbszer merült fel
esetükben az öngyilkosság gondolata, s ala-
csonyabb volt a társasstressz-szintjük – szem-
ben azok csoportjával, akik házastársi vagy
élettársi kapcsolata rosszul működött (Kovács
et al., 2013). Bántalmazott nők csoportjában
a jobb társas támogatottság az abúzussal ösz-
szefüggésben megjelenő szorongás, depresz-
szió, PTSD, a rossznak észlelt egészségi álla-
pot alacsonyabb kockázatával társult (Coker et
al., 2002). Cobb (1976) a társas támasznak az
egyén pszichés és szomatikus státuszára gya-
korolt hatását áttekintő munkájában több olyan,
a témában korainak számító kutatásra is hivat-
kozik, melyek igazolták a támogató környezet
pozitív hatását a betegségekből való felépü-
lésben; emellett megerősítést nyert, hogy az
egészségügyi ellátó személyzet felől érkező
támogatás jobb posztoperatív felépüléssel,
mérsékeltebb farmakoterápiás szükséglettel
társult, s a betegek együttműködőbbek voltak
a terápiás folyamatban. A várandósság alatti
és a posztpartum depresszió összefüggésben
állt a partner vagy a tágabb környezet felől ér-
kező társastámogatás-jellemzőkkel (Séguin
et al., 1995; O’Hara, 1986). Mellrákkal kezelt
nők körében – olyan változók mellett, mint
a közelmúltban elszenvedett megterhelő élet-
események (pl. családtag elhalálozása), vagy
az egészségi állapotban bekövetkező negatív
irányú változás – az alacsony mértékű társas
támogatottság is prediktora volt a magasabb
pszichológiai distressznek (Kornblith et al.,
2001). HIV-pozitív nők körében, az egészsé-
gi állapotnak és a pszichoszociális faktorok-
nak az összefüggéseit vizsgálva, Gielen és
mtsai (2001) arra az eredményre jutottak,
hogy a kiterjedtebb társas támogatottsággal
bíró nők jobb mentális egészségi mutatókkal
rendelkeztek, és jobb általános életminőséget
jeleztek. A közösséghez való tartozás főisko-
lás diákok, azon belül nők körében jobb
egészségi állapot észlelésével és férfiak ese-
tén kevesebb fizikai szimptómával társult
(Hale et al., 2005). Uchino és mtsai (1996)
összefoglaló tanulmányukban a társas támasz
kardiovaszkuláris, endokrin és immunológiai
folyamatokkal mutatott összefüggéseire mu-
tatnak rá. Cohen (1988, id. Uchino et al.,
1996) szerint a társas támogatás egészsé-
günkre gyakorolt jótékony hatását szociális
(stresszpuffer), pszichológiai (affektív álla-
potok) és viselkedéses (egészségpromóció)
mechanizmusokon keresztül fejtheti ki.
Ugyancsak Cohen (2004) hangsúlyozza,
hogy az egészségi állapotra a társas támasz
mellett a társas integráció és a személyek
közötti negatív interakció is hatást gyakorol.
Így a mentális és fizikai egészség fenntartá-
sa szempontjából mind az egyének társas tá-
mogatottságának facilitálása, mind a negatív
társas interakciók minimalizálása egyaránt
fontosnak bizonyul.
A fentiekben ismertetett eredmények fel-
hívják a figyelmet arra, hogy a társas támasz
kérdésének vizsgálata szorosan kapcsolódik
az egészségügyi ellátás hatékonyságának nö-
veléséhez is (l. pl. szociális védőháló mobi-
lizálásának fontossága alacsony társas támo-
gatottságú páciensek esetén). 
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Jelen munkánkban a jelenség mérésére
kidolgozott, nemzetközi kutatásokban gyak-
ran alkalmazott eljárás, a Medical Outcomes
Study Social Support Survey (továbbiakban
MOS SSS, Sherbourne és Stewart, 1991)
magyarországi adaptációját (továbbiakban
MOS SSS-H) tűztük ki célul.
A társas támasz mérése 
– a MOS SSS kérdőív bemutatása
A MOS SSS a társas támogatás mértékének
mérését szolgáló kérdőíves eljárás. Megal-
kotói, Sherbourne és Stewart (1991) egy rö-
vid, többdimenziós, a társas támasz külön-
böző formáinak differenciálására képes,
önkitöltő eszköz kidolgozására törekedtek.
A véglegesített változat a két évig tartó Me-
dical Outcomes Studyban részt vevő 2987 fő,
krónikus panaszokkal küzdő pácienstől nyert
adatok elemzésére épül. A szerzők a mérő-
eszköz kialakításakor legfőbb szempontnak
a támogatás észlelt hozzáférhetőségét tartot-
ták.
A MOS SSS 20 tételt tartalmaz, melyből
az első a bizalmi kapcsolatok számát, azaz
a társas támaszt nyújtó szociális háló kiter-
jedtségét azonosítja; míg a 2. tételtől a 20.-ig
19 item – a kérdőív fő- és alskáláit alkotva –
a társas támasz különböző megjelenési for-
máin keresztül méri az egyén támogatottsá-
gát. Ez utóbbi, 19 tétel esetén a kitöltőnek azt
kell eldöntenie egy ötfokú Likert-skálán –
ahol az 1 a soha, az 5 a mindig –, hogy az
adott támaszfajta milyen gyakran áll rendel-
kezésére. Ennek megfelelően az elérhető
pontszám 19 és 95 között alakulhat; a maga-
sabb érték erősebb támogatást jelent. A szer-
zők a társas támasz globális mutatója mellett
4 további alfaktort különítettek el, melyek az
érzelmi és információs (1) (pl. „Akad valaki,
aki jó tanácsot ad krízis esetén.”), az instru-
mentális vagy kézzelfogható (2) (pl. „Akad
valaki, aki segít, ha ágynak esik.”), a pozitív
szociális interakción alapuló (3) (pl. „Akad
valaki, akivel szabadidejét eltöltheti, lazít-
hat.”) és az affektív támasz (4) (pl. „Akad va-
laki, aki szereti és ragaszkodik Önhöz.”). Az
eredeti kérdőív jó pszichometriai mutatókkal
rendelkezik, a társas támasz mérésének meg-
bízható (Cronbach-alfa: 0,97; alskálák Cron-
bach-alfa értékei: 0,91–0,96) és érvényes esz-
köze (Sherbourne és Steeart, 1991). Több
kutatás született a MOS SSS rövidített vál-
tozatának kidolgozására is, melyek eredmé-
nyei ugyancsak magas pszichometriai stabi-
litást igazoltak (Gjesfjeld et al., 2008; Moser
et al., 2012). A kérdőívet számos kultúrkör-
ben alkalmazzák a társas támasz mérésére,
a MOS SSS adaptációjával kapcsolatos mun-
kák születtek malaysiai (Rushidi et al., 2004),
Kanadában angol és francia (Robitaille et al.,
2011), kínai (Yu et al., 2004), spanyol (Cos-
ta Requena et al., 2007) résztvevői csoportok
bevonásával.
A MOS SSS Magyarországi adaptációjá-
nak alapjául szolgáló adatgyűjtés 2009-től
kezdődött klinikai (pl. alkoholizmussal küz-
dők, nőgyógyászati műtét előtt állók) és sine
morbo/kontroll csoportok bevonásával.
A mérőeszköz publikus (RAND Health1),
felhasználása térítésmentes, magyar nyelvre
történő fordítása a RAND Health ajánlásának
figyelembevétele mellett történt.
1 http://www.rand.org/health/surveys_tools/mos/mos_socialsupport.html.
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MÓDSZER
Résztvevők
A MOS SSS faktoranalízise és a kérdőív bel-
ső konzisztenciájának vizsgálata, valamint
a leíró statisztikai elemzés 746 fő adatainak
feldolgozásán alapult. A résztvevők átlagé-
letkora 37 év (min.: 18, max.: 82) volt.
A minta megoszlása főbb demográfiai muta-
tók mentén – mint nem, családi állapot és is-
kolai végzettség – az alábbiak szerint ala-
kult: a résztvevők 27%-a férfi, 73%-a nő
volt; 24% egyedülállóként, 14% tartós elkö-
teleződés nélküli párkapcsolatban, 15% élet-
társi kapcsolatban és 47% házasságban élt;
8% alapfokú, 42% középfokú és 50% felső-
fokú képesítéssel rendelkezett. A kérdőív
konstruktum- és kritériumvaliditásának, va-
lamint a teszt-reteszt időbeli stabilitásának
meghatározásához az eredményeket a teljes
minta egyes alcsoportjai szolgáltatták. A nor-
mál/kontroll csoporton túl, az alcsoportok ki-
választásánál kiemelt szempont volt, hogy
társas támogatottság vagy annak hiánya szem-
pontjából fokozottabb érintettséggel bírjanak
(l. alkoholfüggőséggel küzdők nagyobb va-
lószínűséggel konfliktusokkal terhelt kap-
csolatokkal rendelkeznek; a várandósság fo-
kozottabb környezeti támogatottsággal járhat;
a műtéti beavatkozások növelhetik a tá-
maszigényt). Az alcsoportok demográfiai jel-
lemzőit az 1. táblázatban részletezzük.
Eszközök és eljárás
Demográfiai adatlap. A résztvevők által ki-
töltött demográfiai adatlap nemre, életkorra,
iskolai végzettségre, családi állapotra, gyer-
mekek számára, lakhelyre, munkaviszony-
ra, közösségi tagságra és fizikai, valamint
lelki egészségre vonatkozóan tartalmazott
kérdéseket, melyek klinikai csoportok esetén
kiegészültek további, eseményspecifikus in-
formációkra történő rákérdezéssel.
Kérdőíves eljárások. A kutatásban a MOS
SSS (Sherbourne és Stewart, 1991) mellett –
a teljes mintán belül egy nagyobb alcsoporttal
– további, önjellemzésen alapuló kérdőívek
kerültek felvételre. A mérőeszközök részben
az egyén személyes és társas erőforrásainak,
vagy éppen azok hiányának – úgymint a meg-
küzdési stratégiáknak (MMPK, Oláh, 2005),
vagy a pszichés jóllétnek (PWbS, Ryff, 1989),
pozitív és negatív érzelmi aspektusoknak
ALKALMAZOTT PSZICHOLÓGIA 2016, 16(3):145–162. 
1. táblázat. A vizsgálati minta főbb demográfiai jellemzői alcsoportokra vonatkozóan.
ÉK0: életkor: átlag, minimum, maximum; Családi állapot: E1: egyedülálló; P2: párkapcsolatban élő; 




Nem Családi állapot Iskolai végzettség
Ffi Nƅ E1 P2 É3 H4 A5 K6 F7
Normál/kontroll csoport (N = 410) 37 (18–82) 42% 58% 27% 15% 10% 48% 5% 37% 58%
Várandós nƅk (N = 104) 31 (19–44) --- 100% 0% 4% 29% 67% 2% 34% 64%
Abortusz elƅtt állók (N = 115) 30 (19–45) --- 100% 23% 26% 24% 27% 14% 55% 31%
Nƅgyógyászati mƾtét elƅtt állók  
(N = 61) 42 (19–57) --- 100% 22% 8% 15% 55% 12% 57% 31%
Alkoholizmussal  küzdƅk (N = 56) 50 (18–72) 55% 45% 45% 14% 5% 36% 20% 52% 28%
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(PANAS, Watson et al., 1988; Gyollai et al.,
2011), a társas támasznak (ISSB, Barerra et
al., 1981) – a feltárását célozták. További két
kérdőív pedig a pszichés és szomatikus prob-
lémák – úgymint szorongás, depresszió
(HADS, Zigmond és Snaith, 1983; Muszbek
et al., 2006; Tiringer et al., 2008) és a szub-
jektív egészségi panaszok (SHC, Eriksen et
al., 1999; Rózsa, 2009) – azonosítását szol-
gálta. A kérdőívek nevének rövidített válto-
zatára; a kérdőívek szerzőire és a magyar
adaptáció szerzőire; a kérdőívek által mért
változók megnevezésére, az alkalmazott mé-
rőeszközök további főbb jellemzőire – fak-
torszerkezetre, tételek számára, értékelés
módjára és a belső konzisztencia értékeire –
vonatkozó adatokat a 2. táblázatban részle-
teztük.
2. táblázat. A kutatásban alkalmazott kérdőíves eljárások
1x: skálák, 2y= alskálák; 3Továbbiakban rövidítve: Lks.
Kérdƅív 
(betƾrendben) 
Szerzƅk A mérƅeszköz fƅbb jellemzƅi
Magyar adaptáció Mért változó x1:y2 Tételek Értékelés Cronbach-ɲ
ISSB 
Barerra, Sandles  
és Ramsay (1981) Társas támasz 







Zigmond és Snaith 
(1983) Szorongás 
2:0 14 4 fokú Lks.  (0–3) 
0,83; 0,82 
Muszbek és mtsai 
(2006); Tiringer  
és mtsai (2008) 
Depresszió ঠ0,82; ঠ0,81
MMPK 
Oláh (2005) Coping stratégiák 
Problémacentrikus, 
Önbüntetƅ stb. 











Watson, Clark  
és Tellegen (1988) Pozitív és negatív 
affektivitás 
Állapot, vonás, pozitív és 
negatív affektivitás 
2:2 20 20, 10 








Ryff (1989) Pszichés jóllét 
Autonómia, Személyes 
növekedés stb. 




Eriksen, Ihlebaek  








4 fokú Lks. 0,58–0,74 
Rózsa (2009) (0–3) – 
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EREDMÉNYEK
A MOS SSS faktorszerkezete
Az eredeti faktorstruktúrát megerősítő fak-
torelemzéssel vizsgáltuk, maximum valószí-
nűség (maximum likelihood) módszerrel.
A CMIN/DF = 5,48 (χ2 = 800,05; df = 146;
p < 0,001). Ezen mutató értékének tekinteté-
ben nincs konszenzus a szakirodalomban.
A korábbinak és egyben megengedőbbnek
számító munkákban jelölt határérték 5 (Whe-
aton et al., 1977), míg az újabb és szigorúbb
meghatározás szerinti érték 2 (Tabachnick
and Fidell, 2007). Amennyiben a CMIN/DF
referenciájaként Wheaton és mtsai (1977) ál-
tal megadott értéket vesszük alapul, határér-
tékről beszélhetünk, azonban az újabb állás-
pontok esetén nem elfogadható.
Az RMSEA = 0,078 (a konfidenciainter-
vallum 0,72–0,83) felette van az ajánlott 0,06
(Hu és Bentler, 1999) értéknek, így ez sem el-
fogadható.
Az NFI = 0,93; CFI = 0,94; IFI = 0,94;
TLI = 0,92. Ezen mutatók 0,9 felett vannak,
így korábbi álláspontok (l. Bentler és Bonnet,
1980) alapján elfogadhatóak lennének. Az
újabb megközelítések azonban ez esetben is
már szigorúbbak, az elvárás mindegyiknél
a 0,95 feletti érték (Hu és Bentler, 1999). 
Mindezek alapján nem láttuk igazolva az
eredeti faktorszerkezetet, ezért adatainkon
feltáró faktorelemzést végeztünk főkompo-
nens-elemzéssel és varimax forgatással,
a KMO = 0,957. Az eredmények alapján 3
faktort kaptunk, amelyek a varianca 72,18%-át
magyarázzák, ezen belül az F1 29,05%-át, 
F2 24,74%-át, az F3 18,39%-át. A faktor-
szerkezetet a 3. táblázat mutatja.
Eredményeink alapján az eredeti 4 fako-
ros modell helyett 3 faktoros mérőeljárást
tudtunk igazolni. Az F1 és az F3 szerkezete
megegyezik az eredeti kérdőívével, ahol az
F1 az Érzelmi-információs támaszt, míg az
F3 az Instrumentális támaszt mérő tételeket
foglalja magában. A feltáró faktorelemzés
által létrehozott F2 pedig az eredeti kérdőív-
ben két külön támaszformaként azonosított
Pozitív szociális interakción alapuló és az
Affektív támaszt mérő tételek együttesét tar-
talmazza, ennek a faktornak a megnevezése
a MOS SSS magyar változatában (további-
akban MOS SSS-H) a Pozitív szociális in-
terakción alapuló támasz lett.
3. táblázat. A MOS SSS magyar változatának
faktorszerkezete 
(a 0,45 feletti értékek kerültek jelölésre)
 Component 
F1 F2 F3
MOS SSS 09 0,808   
MOS SSS 04 0,783   
MOS SSS 17 0,780   
MOS SSS 13 0,760   
MOS SSS 03 0,727   
MOS SSS 08 0,723   
MOS SSS 19 0,696   
MOS SSS 16 0,690   
MOS SSS 18  0,760  
MOS SSS 10  0,757  
MOS SSS 11  0,722  
MOS SSS 07  0,690  
MOS SSS 06  0,688  
MOS SSS 20  0,653  
MOS SSS 14  0,628  
MOS SSS 02   0,825
MOS SSS 15   0,812
MOS SSS 12   0,764
MOS SSS 05   0,746
ALKALMAZOTT PSZICHOLÓGIA 2016, 16(3):145–162. 
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A MOS SSS-H leíró statisztikai jellemzői
és megbízhatósága
A MOS SSS-H alskáláira és főskálájára vo-
natkozó átlag- (M), szórás- (SD), minimum-
és maximumértékeket és a belső konziszten-
cia jellemzőket a 4. táblázatban tüntettük fel
a teljes mintára vonatkozóan, valamint nemek
szerinti csoportosításban is. A kérdőív fő ská-
lájának és alskáláinak átlagától történő egy
szórásnyi eltérését tekintjük alacsony vagy
magas támogatottságnak. 
A nők és férfiak csoportja között, füg-
getlen mintás t-próbával vizsgálva nincs kü-
lönbség aszerint, hogy milyen mértékben áll-
nak rendelkezésre az egyes támaszformák 
(p > 0,05). A kérdőív alskáláinak és főskálá-
jának belső reliabilitása igen magas, a teljes
mintában a Cronbach-alfa értéke 0,89 és 0,95
között alakul.
A társas kapcsolataik kiterjedtségére vo-
natkozóan a résztvevők átlagosan 6 főt jelöl-
tek meg (min.: 0; max.: 50) (MOS SSS-H:
01. tétel).
A kérdőív időbeli stabilitását egy kisebb
számú, véletlenszerűen kiválasztott alcso-
porton teszteltük (N = 65), a vizsgálatban
részt vevők az első tesztfelvétel időpontját
követően 6-8 héttel később ismételten kitöl-
tötték a kérdőívet. Az ismételt méréses meg-
bízhatóság (teszt-reteszt reliabilitás) magas,
a MOS SSS-H főskála estén a két időpontban
felvett értékek közötti összefüggés, Pearson-
féle korrelációval számítva, r = 0,914; 
(p < 0,01) volt; emellett az Érzelmi-infor-
mációs támasz skálánál r = 0,893; (p < 0,01),
az Instrumentális támasz skálánál r = 0,852;
(p < 0,01) és a Pozitív szociális interakción
alapuló támasz skálánál (Pozitív szociális
interakción alapuló és Affektív támasz) 
4. táblázat. A MOS SSS-H fő- és alskáláinak leíró statisztikai jellemzői és Cronbach-alfa értékei
Skála (tételszám: Faktor) Átlag (M) Szórás (SD) Min.–max. Cronbach-ɲ
MOS – Érzelmi-információs támasz (8: F1)  
Férfiak 33,52 6,24 14–40 0,93
Nƅk 34,45 6,12 8–40 0,95
Együtt 34,21 6,16 8–40 0,94
MOS – Pozitív szoc. interakc. alapuló támasz (7: F2) 
Férfiak 29,47 5,50 12–35 0,91
Nƅk 30,08 5,37 7–35 0,92
Együtt 29,92 5,41 7–35 0,92
MOS - Instrumentális támasz (4: F3) 
Férfiak 17,55 3,30 4–20 0,86
Nƅk 17,38 3,54 4–20 0,91
Együtt 17,43 3,48 4–20 0,89
MOS SSS-H ÖSSZES 
(19+1)  
Férfiak 80,54 13,61 34–95 0,95
Nƅk 81,97 13,45 20–95 0,96
Együtt 81,59 13,5 20–95 0,95
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r = 0,893; (p < 0,01) erősségű korrelációs
kapcsolatot mértünk.
A MOS SSS-H validitása
A MOS SSS-H validitásának vizsgálata egy
kisebb számú – a normál/kontroll csoport
demográfiai jellemzőinek 1. táblázatban is-
mertetett arányaitól eltérést nem mutató 
– alminta (N = 284) adatainak feldolgozásá-
ra épült. A MOS SSS-H kérdőív főskálája 
(r = 0,442; p < 0,01) és az Érzelmi-informá-
ciós (r = 0,444; p < 0,01),  valamint a Pozi-
tív szociális interakción alapuló (r = 0,423; 
p < 0,01) támaszt mérő alskálák közepes
erősségű korrelációs kapcsolatot mutattak,
míg az Instrumentális (r = 0,275; p < 0,01) tá-
maszt mérő alskála gyenge erősségű korre-
lációs kapcsolatban állt a Barrera és mtsai
(1981) által, ugyancsak a társas támasz mé-
résére fejlesztett kérdőívével.
A MOS SSS-H által mért társas támoga-
tottság összesített értékei és a különböző tá-
maszformákat azonosító alskálák egyaránt
közepes erősségű kapcsolatban álltak olyan
pozitívnak tekinthető pszichológiai állapo-
tokkal, mint a pozitív affektivitás (PANAS)
állapot és vonás szintjén megjelenő formái-
val, vagy a pszichológiai jólléttel (PWbS).
A korrelációs kapcsolat értékeit az 5. táblá-
zatban részletezzük. 
A társas támogatottság és a mentális prob-
lémák, valamint szomatikus betegségek kö-
zötti korrelációs kapcsolat ugyancsak iga-
zolható volt. Az általunk mért változók közül
leginkább a depresszióval (HADS) mutatott
negatív együttjárás nyert igazolást, de gyen-
ge erősségű negatív összefüggés mutatko-
zott a szorongás (HADS), valamint a szub-
jektív egészségi panaszok (SHC), továbbá
a negatív affektivitás (PANAS) főként állapot
jellemzői és a társas támogatottság között is.
A változók közötti korrelációs kapcsolatok az
5. táblázatban kerülnek bemutatásra.
A társas támasz, illetve annak különbö-
ző formái gyenge vagy közepes erősségű
összefüggésben álltak különböző megküz-
dési jellemzőkkel is. Az Érzelmi-informáci-
ós támasz pozitív korrelációs kapcsolatban
állt a problémacentrikus (r = 0,209; p < 0,01),
a támaszkereső (r = 0,302; p < 0,01) coping
ALKALMAZOTT PSZICHOLÓGIA 2016, 16(3):145–162. 
5. táblázat. A MOS SSS-H összefüggése a pszichés és szomatikus státuszt meghatározó változókkal
*p<0,05; **p<0,01.
1MOS SSS-H01: a bizalmas kapcsolatok számára vonatkozó tétel, mely nem képezi részét 
egy alskálának, s a főskálának sem.












Pszichológiai jóllét (PWbS) 0,176** 0,359** 0,392** 0,197** 0,367**
Pozitív affekt. – állap. (PANAS) 0,187** 0,353** 0,331** 0,263** 0,331**
Pozitív affekt. – vonás (PANAS) 0,154* 0,337** 0,324** 0,198** 0,319**
Negatív affekt. – állap. (PANAS) –0,157* –0,196** –0,251** –0,102 –0,216**
Negatív affekt. – vonás (PANAS) –0,138* –0,107 –0,132* –0,020 –0,119
Szorongás (HADS) –0,195** –0,180* –0,234** –0,090 –0,207**
Depresszió (HADS) –0,232** –0,370** –0,372** –0,202** –0,366**
Szubj. egészségi panaszok (SHC) –0,130* –0,125* –0,148* 0,018 –0,122
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jellemzőkkel és a feszültségkontrollal 
(r = 0,205; p < 0,01). A Pozitív szociális in-
terakción alapuló támasz pozitív együttjá-
rást mutatott a problémacentrikus reagálással
(r = 0,175; p < 0,01), a támaszkereséssel 
(r = 0,200; p < 0,01), a feszültségkontrollal 
(r = 0,141; p < 0,05), míg gyenge negatív irá-
nyú kapcsolatban állt az önbüntetéssel 
(r = –0,131; p < 0,05) és a belenyugvással 
(r = –0, 135; p < 0,05). Az Instrumentális tá-
masz egyedül az emóciófókusszal mint meg-
küzdési móddal állt gyenge erősségű, negatív
irányú korrelációs kapcsolatban (r = –0,183;
p < 0,01). Végezetül a Társas támasz össze-
sített skála pozitív kapcsolatot mutatott
a problémacentrikus reagálással (r = 0,163; 
p < 0,01), a támaszkereséssel (r = 0,237; 
p < 0,01), a feszültségkontrollal (r = 0,145; 
p < 0,05), s negatív összefüggést az önbün-
tetéssel (r = –0,127; p < 0,05) és a belenyug-
vással (r = –0,132; p < 0,05). A társas támasz
kiterjedtsége pozitív kapcsolatban állt a prob-
lémacentrikus reagálással (r = 0,170; 
p < 0,01) és a feszültségkontrollal (r = 0,153;
p < 0,05), s negatív korrelációt mutatott az
önbüntetéssel (r = –0,132; p < 0,05).
A vizsgálatban részt vevő csoportok 
– úgymint normál/kontroll, terhességmeg-
szakítás vagy nőgyógyászati műtét előtt álló,
várandósok és alkoholizmussal küzdők cso-
portjai – közötti különbségeket egyszem-
pontos, független mintás varianciaanalízissel
és Bonferroni páros összehasonlítással ele-
meztük az egyes skálákon. Az Érzelmi in-
formációs támasz (F[4,726] = 4,44; p < 0,01)
esetén az alkoholizmussal küzdők csoportja
alacsonyabb pontértéket ért el – az abortusz
előtt állók csoportját kivéve – a kutatásban
részt vevő más csoportoktól. A Pozitív szoci-
ális interakción alapuló támasz (F[4,736 =]
= 11,35; p < 0,001), az Instrumentális tá-
masz (F[4,737] = 11,66; p < 0,001), s végül
a Társas támasz összesített értékei (F[4,718] =
= 1781,75; p < 0,001) esetén is a szenve-
délybetegek csoportjának  pontszáma alatta
maradt minden egyes csoport átlagainak, ez
utóbbiak nem különböztek egymástól. Az
egyes csoportok átlag-, szórás-, minimum-,
maximumértékeit a 6. táblázat tartalmazza.
A családi állapot alapján létrehozott cso-
portokat – az egyedülálló, párkapcsolattal
rendelkező, élettársi vagy házastársi kap-
5. táblázat. A MOS SSS-H összefüggése a pszichés és szomatikus státuszt meghatározó változókkal.
*p < 0,05; **p < 0,01.
1MOS SSS-H01: z bizalmas kapcsolatok számára vonatkozó tétel, mely nem képezi részét 
egy alskálának, s a főskálának sem.












Pszichológiai jóllét (PWbS) 0,176** 0,359** 0,392** 0,197** 0,367**
Pozitív affekt. – állap. (PANAS) 0,187** 0,353** 0,331** 0,263** 0,331**
Pozitív affekt. – vonás (PANAS) 0,154* 0,337** 0,324** 0,198** 0,319**
Negatív affekt. – állap. (PANAS) –0,157* –0,196** –0,251** –0,102 –0,216**
Negatív affekt. – vonás (PANAS) –0,138* –0,107 –0,132* –0,020 –0,119
Szorongás (HADS) –0,195** –0,180* –0,234** –0,090 –0,207**
Depresszió (HADS) –0,232** –0,370** –0,372** –0,202** –0,366**
Szubj. egészségi panaszok (SHC) –0,130* –0,125* –0,148* 0,018 –0,122
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csolatban élőket – is összehasonlítottuk
a MOS SSS-H fő- és alskálái mentén. Egy-
szempontos független mintás varianciaana-
lízissel és Bonferroni páros összehasonlítás-
sal elemezve az adatokat, a vizsgálatban
részt vevő csoportok a társas támasz minden
egyes formájának megtapasztalásában kü-
lönböztek egymástól a családi állapot függ-
vényében. Az egyedülállók alacsonyabb
mértékű Érzelmi-információs támaszról szá-
moltak be, mint az élettársi és házastársi
kapcsolatban élők (F[3,660] = 5,6; p < 0,01).
A Pozitív szociális interakción alapuló tá-
masz (F[3,670] = 25,79; p < 0,001) és az
Instrumentális támasz (F[3, 671] = 20,89; 
p < 0,001), valamint a MOS SSS-H Összesí-
tett skála (F[3, 652] = 17,06; p < 0,001)
esetén ugyancsak az egyedülállók tapasztal-
tak alacsonyabb támogatottságot ezúttal
mindhárom másik kapcsolati státusszal ren-
delkezőktől eltérően. Emellett a párkapcso-
latban élők alacsonyabb mértékű Instru-
mentális támaszról számoltak be a házastársi
kapcsolatban élőkkel szemben. Az egyes cso-
portok átlag-, szórás-, minimum- és maximum -
értékeit a 7. táblázatban részleteztük.
ALKALMAZOTT PSZICHOLÓGIA 2016, 16(3):145–162. 
6. táblázat. A MOS SSS-H fő- és alskáláinak leíró statisztikai jellemzői a kutatásban részt vevő 
alcsoportok szerinti felosztásban
MOS SSS Csoport Átlag (M) Szórás (SD) Min.-ŵax.
MOS Érzelmi-
információs 
Normál/kontroll 34,30 6,06 14–40
Várandós nƅk 35,29 4,99 16–40
Abortusz elƅtt állók 33,92 6,68 8–40
Nƅgyógyászati mƾtét elƅtt állók 35,04 6,64 13–40
Alkoholizmussal küzdƅk* 31,25 6,51 8–40
MOS Pozitív szoc.inter. 
alapuló 
Normál/kontroll 30,14 5,29 12–35
Várandós nƅk 31,35 3,75 20–35
Abortusz elƅtt állók 29,42 5,66 7–35
Nƅgyógyászati mƾtét elƅtt állók 30,77 5,97 7–35
Alkoholizmussal küzdƅk* 25,78 5,85 13–34
MOS Instrumentális 
Normál/kontroll 17,66 3,29 4–20
Várandós nƅk 18,20 2,60 9–20
Abortusz elƅtt állók 17,17 3,37 5–20
Nƅgyógyászati mƾtét elƅtt állók 17,61 3,65 5–20
Alkoholizmussal küzdƅk* 14,62 4,78 5–20
MOS SSS-H ÖSSZES 
Normál/kontroll 82,17 13,06 31–95
Várandós nƅk 84,84 10,01 53–95
Abortusz elƅtt állók 80,52 14,46 20–95
Nƅgyógyászati mƾtét elƅtt állók 83,74 14,72 25–95
Alkoholizmussal küzdƅk* 71,66 14,58 34–93
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ÖSSZEFOGLALÁS
Jelen tanulmány célja a MOS SSS társas tá-
masz mérését szolgáló kérdőív magyar vál-
tozatának létrehozása és pszichometriai jel-
lemzőinek vizsgálata volt. A mérőeszköz
magyar nyelvre történő fordítása a RAND
Health által javasolt szakmai szempontrend-
szer figyelembevételével történt.
A kérdőív Sherbourne és Stewart (1991)
által közölt faktorszerkezetét megerősítő fak-
torelemzéssel egyértelműen alátámasztani
nem tudtuk. Feltáró faktorelemzést végezve,
főkomponens-elemzéssel és varimax forga-
tással 3 faktort kaptunk, melyek az Érzelmi-
információs támasz (8 tétel), a Pozitív szociá -
lis interakción alapuló támasz (7 tétel) és az
Instrumentális támasz (4 tétel). Az általunk
igazolt Érzelmi-információs és Instrumentális
támasz skálák tételei megegyeznek az erede-
ti kérőívével; a Pozitív szociális interakción
alapuló támasz tételei pedig az eredeti kér-
dőív két alskálájából tevődnek össze, úgy-
mint a pozitív szociális interakción alapuló és
az affektív támaszt mérő skálák itemeiből.
Eredményeink összhangban vannak Costa
Requena és mtsai (2007) által publikáltakkal,
ahol spanyol mintán vizsgálva ugyancsak az
eredeti kérdőív 4 faktoros szerkezete helyett
3 faktort sikerült azonosítani. Az általunk
igazolt faktorszerkezettel rendelkező kérdő-
ív (MOS SSS-H) megbízhatósága – a belső
konzisztencia értékek és a teszt-reteszt relia-
bilitás alapján – magas. A főskála Cronbach-
alfa értéke 0,95, míg az alskáláké 0,89 és
0,94 között mozog. Az ismételt méréses meg-
bízhatóság korrelációs értékei a főskála ese-
tén r = 0,914 (p < 0,01), az alskáláknál pedig
r = 0,852 (p < 0,01) és afeletti értéktarto-
mányban van.
A MOS SSS-H a társas támasz és külön-
böző formáinak tekintetében nemi különbsé-
7. táblázat. A MOS SSS-H fő- és alskáláinak leíró statisztikai jellemzői 
családi állapot szerinti felosztásban
MOS SSS Csoport Átlag (M) Szórás (SD) Min.-ŵax.
MOS Érzelmi-inform. 
Egyedülálló* 32,46 6,91 13–40
Párkapcsolattal rendelkezƅ 34,33 5,67 17–40
Élettársi kapcsolatban élƅ 35,19 6,05 8–40
Házastársi kapcsolatban élƅ 34,66 5,93 11–40
MOS Pozitív kapcs. 
Egyedülálló* 26,83 6,40 7–35
Párkapcsolattal rendelkezƅ 30,43 4,28 14–35
Élettársi kapcsolatban élƅ 31,31 5,22 7–35
Házastársi kapcsolatban élƅ 30,94 4,66 13–35
MOS Instrum. 
Egyedülálló* 15,68 4,55 4–20
Párkapcsolattal rendelkezƅ* 17,05 3,48 4–20
Élettársi kapcsolatban élƅ 17,92 2,93 5–20
Házastársi kapcsolatban élƅ 18,22 2,78 5–20
MOS SSS-H ÖSSZES 
Egyedülálló* 75,01 16,06 25–95
Párkapcsolattal rendelkezƅ 82,23 11,15 41–95
Élettársi kapcsolatban élƅ 84,44 13,19 20–95
Házastársi kapcsolatban élƅ 83,75 12,18 20–95
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geket nem jelez. Összehasonlítva a kutatás-
ban részt vevő egyes alcsoportokat – úgymint
normál/kontroll, művi abortusz/nőgyógyá-
szati műtét előtt álló, várandós és szenve-
délybetegek (alkoholizmussal küzdők) – ez
utóbbiak csoportja tért el a társas támasz te-
kintetében a többitől. Minden esetben a szen-
vedélybetegek jeleztek alacsonyabb társas tá-
mogatottságot, ami összhangban áll azzal,
hogy a pszichoaktívszer-dependencia jegyei
között szerepel többek között a szociális kap-
csolatok és tevékenységek beszűkülése, csök-
kenése, a szerhasználat következtében visz-
szatérő vagy tartóssá váló interperszonális,
kapcsolati problémák és konfliktusok, illetve
azok fokozódása (Demetrovics et al., 2013).
A családi állapot tekintetében ugyancsak kü-
lönbség mutatkozott az egyes csoportok kö-
zött, az egyedülállók alacsonyabb társas tá-
mogatottságot jeleztek, mind az összesített
skálán, mind az egyes támaszformák eseté-
ben. Eredményeink alapján valószínűsíthető,
hogy a párkapcsolat – különösen, ha az tar-
tós elköteleződéssel is társul, mint az élettársi
vagy házastársi kapcsolat – jelentős támasz-
forrásként funkcionálhat az egyén életében.
Ezt látszanak alátámasztani azon kutatások
is, melyek a családi kapcsolatok protektív
szerepére hívják fel a figyelmet (Kovács és
Pikó, 2009; Kovács et al., 2013; Sz. Makó,
2013; O’Hara, 1986; Pistrang és Barker,
1995; Primomo et al., 1990).
A magasabb társas támogatottság mérsé-
kelten magasabb pszichológiai jólléttel, pozi-
tív affektivitással, és alacsonyabb depresszív
és szorongásos tünetképződéssel, valamint ne-
gatív affektivitással társul. Eredményeink
összhangban állnak azon kutatásokkal, me-
lyek a társas támogatottság és a mentális
egészség közötti összefüggéseket bizonyítják
(l. Uchino et al., 1996; Seguin et al., 1995;
Cobb, 1976; Coker et al., 2002). 
Összefoglalva, a MOS SSS-H 3 faktoros
szerkezetét igazoltuk, a kérdőív magas relia-
bilitással és jó validitásjellemzőkkel bír, me-
lyek alapján úgy véljük, megbízható eszköze
a társas támasz mérésének magyar mintán is.
Kitekintésként fontosnak tartjuk a társas
támasz más aspektusainak – mint a támasz-
igény, támaszkeresés vagy támaszészlelés –
felmérésére fókuszáló kérdőívek hazai min-
tán történő adaptációját is. Emellett fontos-
nak tartanánk az alacsony támogatottság és
a mentális és szomatikus egészségi állapot
közötti összefüggések vizsgálatát olyan spe-
cifikus helyzetekre/csoportokra vagy élet-
szakaszokra vonatkozóan is, mint például
a munkanélküliség, vagy az időskor.
Köszönetnyilvánítás: A jelen tudományos
közleményt a szerzők a Pécsi Tudomány-
egyetem alapításának 650. évfordulója em-
lékének szentelik.
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SUMMARY
THE PSYCHOMETRIC CHARACTERISTICS OF THE HUNGARIAN VERSION
OF MOS-SSS SOCIAL SUPPORT ASSESSING SCALE
Background and aims: Various international and domestic research confirm the positive role
of social support in maintaining mental and somatic health, treating difficult, stressful life
events and coping with illnesses. The aim of this study was to adapt the MOS SSS
(Sherbourne and Stewart, 1991), a frequently used instrument in international research to
measure social support, on a Hungarian sample. Method: The questionnaire survey sample
consisted of 746 adults aged 18-82 (average age: 37 years, min-max: 18-82). Normal/control
groups, as well as subgroups of somatic and psychological problems participated in the study.
Data collection aimed at assessing social support, demographic characteristics, psychological
(anxiety, depression) and somatic complaints, and identifying personal characteristics and
resources (positive and negative affectivity, psychological well-being, coping mechanisms).
Results: Based on the poor fit indicated by CFA, we conducted a principal component analyses
with varimax rotation, and identified three subscales: Emotional/Informational support,
Positive social interaction and Instrumental (Tangible) support. Internal-consistency of the
instrument are high with Cronbach’s Alphas being between 0.89 and 0.95 both for the main
and the subscales as well. Test-retest reliability coefficients are exceeding r = 0.852 (p < 0.01).
Results of validity assessment underline that the total score of social support (MOSSS-H) has
a positive correlation with psychological well-being and positive social interaction. Negative
correlation was found between social support and depression and negative affectivity.
Discussion: Our findings yielded the three-factor construct of the MOS SSS-H and confirmed
that the instrument has high reliability and validity values on a Hungarian sample.
Keywords: social support, MOS SSS-H, psychometric characteristics, mental and physical
health
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MELLÉKLET – A KÉRDŐÍV
MOS SSS-H
Az alábbiakban néhány kérdést olvashat az Ön számára elérhető támaszokról.
Az emberek olykor támogatásért fordulnak másokhoz, társaságot, segítséget, vagy egyéb tá-
maszt keresnek. 
Kérem, válaszoljon arra, hogy szükség esetén Önnek milyen gyakran állnak rendelkezé-
sére az alábbi támaszfajták:
1. Körülbelül hány közeli barátja és rokona van (olyan emberek, akikkel nem feszélyezi magát, és bármirƅl tud 
beszélgetni, ami az eszébe jut)? 





















2. aki segít, ha ágynak esik 1 2 3 4 5
3. akire számíthat, hogy meghallgatja Önt, ha ki akarja önteni a szívét 1 2 3 4 5
4. aki jó tanácsot ad krízis esetén 1 2 3 4 5
5. aki orvoshoz szállítja, amikor Önnek szüksége van rá 1 2 3 4 5
6. aki szereti és ragaszkodik Önhöz 1 2 3 4 5
7. akivel jó együtt lenni 1 2 3 4 5
8. aki információt nyújt Önnek, hogy segítsen megérteni egy adott helyzetet 1 2 3 4 5
9. akivel bizalmasan beszélhet önmagáról és a problémáiról 1 2 3 4 5
10. aki megöleli  1 2 3 4 5
11. akivel szabadidejét eltöltheti, lazíthat 1 2 3 4 5
12. aki elkészíti Önnek az ételt, ha nem képes rá 1 2 3 4 5
13. akinek a tanácsát igazán kéri 1 2 3 4 5
14. akivel együtt tevékenykedhet, hogy segítse elterelni a figyelmét a problémákról 1 2 3 4 5
15. aki segít a napi teendƅk elvégzésében, ha beteg 1 2 3 4 5
16. akivel megosztja legszemélyesebb félelmeit és aggályait 1 2 3 4 5
17. akihez tanácsért fordulhat egy személyes probléma megoldásában 1 2 3 4 5
18. akivel valami kellemeset lehet csinálni 1 2 3 4 5
19. aki megérti a gondjait 1 2 3 4 5
20. akit Ön szerethet, és aki érezteti, hogy szükség van Önre 1 2 3 4 5
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